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INTRODUCC!ON: 

El tbrmino de enfermedad qulstica del hígado se refiere a - -

aquellos quistes no parasitarios, y que pueden ser igualmente 

cong6nitos o adquiridos. La enfermedad poliqulsticn hepática 

corresponde al espectro cl!nico de enfermedad poliquistica, -

la cual se hereda en forma autos6mica dominante y penctrancin 

virtualmente completa. 

La enfermedad predomina en mujeres y es compatible con sobrc­

vidns largas. Los síntomas importantes ocurren entre la cua! 

ta y quinta d6cadns de la vida y habitualmente constan de ma­

lestar abdominal alto, scnsnci6n do plenitud postprnndinl, y 

ocasionalmente dolor en forma intermitente. Se puede encon­

trar masas abdominales y/o hcpntomcgalin en la cxplornci6n • 

clínica. La funci6n hepática habitualmente se encuentra pre­

servada dentro de datos de normalidad o sblo ligeramente alt~ 

rada. 

Los quistes son considerados como alteraciones embriol6gicas 

resultantes de una dilataci6n gradual de grupos de conductos 

biliares intralobularcs, los cuales fallan a la involuci6n e~ 

briol6gica normal en el desarrollo de la glándula hepática, -
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Se conoce que los quistes estfin recubiertos por un epitelio -

cuboidal a semejanza de conductos biliares, y ocasionalmente 

algunos mantienen cierto tipo de persistencia con los mismos. 

Bristowc en 1856, dcscribi6 el primer caso de enfermedad qui~ 

tica del higado no parasitaria, mismo que estaba asociado a -

enfermedad poliquisticn renal. El no cspccul6 en rclaci6n al 

origen de los quistes, sin embargo, en ese entonces pcns6 que 

la coexistencia de los quistes en dos 6rganos diferentes era 

11 una mera coincidencia". Ese mismo af'io Wilks, prcsent6 en un 

congreso de la sociedad pato16gica de Londres un cspecimcn de 

patologia de enfermedad poliqu1stica en hígado y rif'ioncs, cr!!_ 

yendo que los quistes del hígado no eran el resultado de un -

bloqueo del sistema biliar. 

Muchas teorias fueron avanzando en relaci6n a la patogenia -

de los quistes hcp6.ticos, por lo que en 1906 Moschowitz publi­

c6 una revisi6n de 85 casos al mismo tiempo que propuso que -

los quistes provenían de conductos biliares aberrantes y que 

su origen estaba en la obstruccibn congénita de los mismos, 

causando posteriormente una hipcrplnsin inflamatoria. 

En 1918 Mcyenburg, di6 nombre a unos complejos formados por -

conductos biliares en los 16bulos hepáticos separados total·-
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mente de las áreas del sistema portal. En 1936 Davis, rcpor­

t6 'una rcvisi6n. de 499 casos de enfermedad poliquistica hcp~­

ticn, de los cuales 226 fueron identificados al momento de una 

operaC16n y 273 al momento de la autopsia •. Del total dc,.núm~ 

ro de casos revisados, 187 fueron solitarios y únicos, 20 fu.!:, 

ron solitarios multiloculados, 241 casos fueron quistes múltj._ 

ples y los 51 restantes no fueron clnsificndos en ese tiempo. 

Corresponde n Mclnick en 1955, el haber realizado la invcsti­

gnci6n de la incidencia en la poblaci6n general por un cstu-­

dio de 30 anos, con casos de autopsia, con lo que pudo repor­

tar un caso de enfermedad poliqu1sticn hcpGtlcn por cada 687 

autopsias lo que corresponde a un o.14\ de incidencia en la -

poblaci6n. Sanfelippo en 1971, realiz6 un reporte adicional 

de la Cl Ínica Mayo con una incidencia de 17 por cada 10,000 -

exploraciones nbdominnlos. 

Al momento se conocen m~s de 600 reportes bibliográficos so-­

bre In enfermedad poliqu~stica hepática y su tratamiento. La' 

primera descripci6n de las dilataciones quísticus y su clasi­

ficaci6n en general es acreditada a Caroli en el afio de 1958. 

El propuso la siguiente clasificnci6n para la dilutaci6n quí~ 

tica intrahcpútica y enfermedades relacionadas con la misma: 
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l. Enfermedad poliquística hepática verdadera: en la cual 

los quistes se encuentran en el parénquima en nsocinci6n 

con mGltiplcs complejos de Mcycnburg, y que no se encuen­

tran comunicados con el sistema biliar. 

2. Enfermedad poliquísticn mixta: en la cual la configurn-­

ci6n es la misma que la del tipo J, pero es asociada con 

múltiples y severos ataques de colnngitis, ya que ciertos 

quistes contienen bilis y están comunicados al sistema b! 

liar. 

3. Dilntnci6n quísticn de conductos biliares intrnhcp6ticos: 

en los cuales los quistes contienen bilis y están asocia­

dos con sintomatologín florida y colnngitis. Los comple­

jos de Mcycnburg están ausentes, y la dilntaci6n prominc.!! 

tomento de los conductos biliares principales. Esto con­

dici6n es ln que hn sido considerada generalmente como C!!, 

fermcdad de Cnroli. 

4. Enfermedad cong6nita fibroqu!stica: a donde se encuentran 

microquistes en relaci6n estrecha con bandas de tejido fl 

broso (fibrosis biliar hamnrtosa), sin embargo, estas le­

siones no ocurren en el tracto biliar y pueden coexistir 

signos de hipertensi6n portal por ln fibrosis existente. 
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s. Quistes biliares m(Íl tiplCs en 0Sociáci6n\ con ."cnmbiós ÍÍbr~ 
qu1stiCos: en. esta·. ·ent.ida.d. ·d·c:·:hip¿~t·~zf~.{6·n-;:··~'Or~D¡_ ... ·.·~s Cvi-

. . . - ·- _, ' ' _, 

den te y se cncucn t'ran· (¡tiis1:~~- -~-n-:·Ci"--p~-~-6nquirii.ii" y siittOmn to 

logia fl orÍda de colangi tfs (f.ÍCbTc ,- ~~.i o~ e ictericia). 

Mfil tiples estudios se han realizado en rclaci6n nl contenido 

del material de los quistes, en donde se ha obtenido que la 

. mayoría de los mismos se encuentran cst6rilcs y ausentes de 

elementos formes en un examen citopato16gico. Las concentra­

ciones de calcio, f6sforo y colesterol se encuentran en el I! 

quido de los quistes en mucho menor rclnci6n a la del suero y 

la glucosa no es detectada. M1nimas cantidades de fosfatasa 

alcalina, transamlnasa glut~mico oxalnc6tica y transaminasa -

glutámico pir6vica así como de desidrogenasa láctica han sido 

encontradas¡ todas, por abajo de las cinco unidades por litro. 

Debajo de diez unidades por litro ·Se llega a encontrar gnma-­

glutnmiltrnnspeptldasa y proteínas usualmente por debajo de 

0.6 gr por dl. No se ha llegado a encontrar fibrin6gcno en 

.. , ' 

su componente, y s61o pcquenas cantidades de alfa-1-antltrlp­

sina así como de nlfa-2-macroglobulina y hepatoglobina se han 

detectado. Mediante an5lisis inmunoelectrofor6ticos se ha 11.!:_ 

gado a demostrar la presencia de alfa-1 y alfa-2 globulinn, -

transferrina e IgG y de IgA. Por radioinmunoanálisis se han 

llegado a detectar sales biliares en una cantidad ligeramente 
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mayor a aquellas detectadas en sangre. En análisis de amino-­

&cidos muestra pequeña y variable cantidad de los mismos cons­

tituyentes encontrados en la sangre, excepto por taurina. Al­

gunos amino6cidos han sido detectados en los componentes de -­

un quiste y no ncccsnrinmcntc en los otros quistes coexisten-­

tes en un mismo hígado. La mayoría de los pacientes con enfc! 

mcdnd poliquística hepática se encuentran asintomáticos y con 

funci6n hepática normal, en estos pacientes el tratamiento 

quir6rgico no está indicado, Cuando los síntomas relaciona- -

dos por el paciente son por un quiste 6nico de gran tamaño im­

plantado en un h1gndo poliquístico, 6stc debe ser manejado de 

la misma manera que un quiste hepático solitnrio, ya que los -

síntomas de presi6n intrabdominal, dolor y plenitud postpran-­

dial, pueden persistir a pesar de efectuar m6ltiples drennjes 

externos. 

Diversos tipos de tratamiento quir6rgico se han reportado pa-­

ra tratar desde quistes solitarios hasta la entidad conocida -

como enfermedad poliquística hcp6.tica, 6stos van desde el sim­

ple drenaje externo, hasta lobectomías completas o parciales 

cuando innumerables quistes que se encuentran en 6reas perif~ 

ricas dejan poco tejido hepático residual normal. En 1968 el 

Dr. Tien Yu Lin, del Departamento de Cirugía del Hospital Un! 

versitario de Tni-pei en Formosa, rcport6 un nuevo tratamiento 
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quirúrgico pnrn .1~. C~fc;nied~d·; ~ol.{quí~ticn hcp~ticn que con­

siste cri la fcncStrnCi6tÍ '.·Y.\_.¿~~~:~¡CnCi~~- ·dC todos los quistes 

que se encucn°tfnri C

0

n e-:i ''pOr6n<iU1m~~< Esto produce. una mcj~ 
ría sintomát~~n importd~:~-d e-~-- los pacientes ya que disrninu· 

. . ,._' '' 

ye la plenitud y ln ;Jen.Snc'i6it de masa por la cvncunci6n de 

los quistes y mejoría de la .funci~n hepática por dcscomprc-· 

si6n del pnrbnquima hepático adyacente n ros quistes nl ser 

drenados 6stos Últimos. 

Este tipo de tratamiento (técnica del Dr. Lin), se trnt6 de 

llevar a cabo en 1,5 pacientes intervenidos quirúrgicnmcnte 

en el Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zubirán, 

de los cuales el reporte se hace n continunci6n. 

MATERIAL Y METODOS, 

Se revisan en el estudio en forma retrospectiva 15 pacientes 

que fueron llevados a cirugía por enfermedad poliquística h~ 

pática en el Instituto Nacional de la Nutrici6n Salvador Zu­

bir6n. En todos existían síntomas importante que ameritaron 

el ser intervenidos; el tratamiento que se llcv6 u cabo fue 

desde simple drenaje con fcncstraci6n de los quistes y comu· 
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nicaci6n de unos con otros (t&cnicn del nr. ·~in)' hasta hep11-

tcctomias scgmcntarins cuando Posterior. n la· fciicstrnci6i\-·o -. 

el drenaje de quistes ·.muy grándcs.·cn situaciones periféricas, 

ya fuese de quistes tínicos o m6l_tip.lcs dejaran comO remanen-­

te una lcngucta con muy poco parénquima hepático. 

A continunci6n se dorGn algunos aspectos importantes de cada 

uno de los 15 casos intcT\'cnidos quirúrgicamcntc: 

Caso 1.- O.E.U. Registro 96496. J>nclcntc femenino de 68 -­

aftas de edad la cual ingrcs6 en Noviembre de 1978 por una tu· 

moraci6n abdominal de etiología desconocida, dentro de sus e~ 

tudios prcopcrntorios las pruebas de funci6n hepática, con 

fosfatasn alcalina, transaminnsas y bilirrubinas fueron norm!!_ 

les, No pudiendo llegar n un diagn6stico etiol6gico preciso 

fue llevada a lnparotomia exploradora el 12 de Noviembre de -

1978, a donde se cncontr6 un quiste hepStico gigante del 16-­

bulo derecho y otro de pequeñas dimensiones hacia el 16bulo 

izquierdo. Se realiz6 colecistectomía y cistectom1u com-­

pleta del quiste gigante así como fcnestraci6n de los quis-­

tcs pequeños. Oentro de la evoluci6n postoperntoria la pa­

ciente tuvo uno pcqucf\n fístula biliar controlada, de ln cual 

cvolucion6 sin problemas en espacio de uno semana. Finnlmc~ 

te el drenaje de ln fístula fue retirado y ln paciente fue da 
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da de alta el 6 d~ Octubre d~ ·1978. 

', ,'. .-, ': _._ -. ·,, 

El reporto pnto16gico de, la:: Pieza ··.fue ··de Po rénquima hcpá tico 
. . - ,:.. . -· 

normal adherido·- a1-.. quis--té· y· U~ ··quiste soro so _Simple con peso 

de 2,·9 Kg y dim~n-sionC.s_;da·,'~o .. ·;<:.::i~ri- __ "X ·~a·cms·. La paciente fue 

vista por 61tiína ocn.s_i6n e~ la -~~fls~itn cxtcrnD el 16 de No-­

vicmbrc de 1985 asintomática, con pruebas dc·funci6n hcpáti-­

cn normales y en buen estado general. 

Caso 2.- N.S.M.P. Registro 102006, Paciente femenina de 42 

aftas que lleg6 al Instituto con dingn6stico .establecido de 

enfermedad poliqu1stica (tanto hepática como renal), las pru~ 

has de funci6n hepática mostraban discreto olcvnci6n de fosf! 

tosa alcalina hasta 117 unidades, as1 como discreta elevuci6n 

de trnnsaminnsas de hasta 60 para TGO y hasta 76 para TGP, -· 

restos de exámenes normales a su ingreso. La paciente refería 

molestias abdominales importantes con plenitud postprandial, 

sensaci6n <le masa abdominal y ocasionalmente dolor. Fue lle· 

vuda a cirugía en Mayo de 1980 en donde se efcctu6 fenestra-· 

ci6n de quistes hep6ticos múltiples con comunicuci6n de los -

mismos entre sí y resecci6n hep:Íticu de un segmento del 16bu· 

lo derecho. 

En el transopcratorio por unn lesi6n sospechosa en el antro, -
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con ganglios a ·este nivel, s~ hizo·. ci d_Íogn~stico' de -ndeno-­

carcinomn gástrico, por lo que .en el -mismo -tieinpo qu_irúrgico 
' .·. •' 

se cfcctu6 Una gnstrcctomín to~:al cxtcn-didn; · . Lo_ paciente t!:!, 

va una cvoluci6n satisfactoria. Sin·· embarga, ·fue vista nue­

vamente en Enero de 198Z con dingn6stico do csofngitis intc~ 

sn y molestias abdominales, por lo que se rcopcr6 n los po-­

cos d1as con la sospecha de recidiva tumoral ya que se cnco_I.! 

tr6 una fosfntasa alcalina importnntcmcntc elevada. En efe~ 

to, la paciente en la laparotom1a exploradora se cncontr6 e~ 

mo portadora de una carcinomntosis avanzada en la cual ya no 

se llcv6 a cabo ning6n tipo de tratamiento quirúrgico. La -

paciente fue dada de alta voluntnrin por sus familiares, el 

30 de Abril de ese mismo año del Instituto, en condiciones -

de mal estado general. 

Caso 3.- E.A.P. Registro 108124. Pacjente femenina de 58 

anos do edud que ingres6 al Instituto en Abril de 1981, con 

un padecimiento de diez años de evoluci6n 1 en reluci6n u he­

pntomegal ia importante e hipertensi6n portal secundaria. l.as 

alteraciones que presentaban exl1menes preoperatorios era li­

gera clcvacibn de la fosfatasa alcalina hasta 92. unidades e 

inversi6n de la relaci6n albúmina-globulini1, con valor de 

0.8. El resto de los exámenes eran normales. Se realizó el 

diagnóstico de masa hepática por lo que fue operada el 12 de 
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Mayo de 1981, realizándose colccistcctomín y cxtirpacibn ca­

si total de un quiste gigante del .16hulo derecho del higado 

así como fcncstraci6n de quistes de menor tamaño. El repor­

te de patologia se di6 como pared de quiste con fibrosis'in­

tcnsa y tubcrculomas así como par6nquima hcp6tico con hcpnt.!, 

tis grnnulomatosn. La cvolucibn de la paciente fue t6rpldn, 

en un inicio con un estado hipcrdin&mico de fase 1 de scpsis, 

los tubos de drenaje que hubo necesidad de dejar se retira-­

ron posterior u un mes de la cirug1a, con lo que hubo poste­

riormente elevaciones t6rmicas aisladas, que sin embargo, 

fueron desapareciendo en el transcurso de aproximadamente 

tres meses, Fue rcintcrvcnida quirúrgicamcntc en Agosto do 

1982, por la presencia de un absceso subhep6tico mismo que -

fue drenado al exterior con buenas evoluci6n postoperatorin. 

Posterior n 6sto la paciente evolucion6 sin problemas tenic!!. 

do su última consulta en Enero de 1983 y siendo dada de alta 

por buena evoluci6n. Al presente tiempo la paciente no ha r.!?_ 

ferido molestia alguna. 

Cuso 4.- A.T.T, Registro 106153. Paciente femenina de 65 

años de edad que ingres6 con masa abdominal dependiente de -

hígado con molestias locales importantes <le tipo doloroso. 

Fue intervenida quirúrgicamcnte en Julio de 1981, encontrltn­

dose un quiste del 16bulo derecho gigante así como múltiples 
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quistes de rilcnor tnmofto. Se llcv6 n cabo triscgmcntcctomin ·­

hepática ·derecho y fenestiaci~n de los quistes de pequeño ta· 

mnf\o rcstontés. La·· cv01uci.6n postopcratorin de la paciente -

fue ·sin problema alguno. Los exámenes de laboratorio fueron 

normales tanto en formo prcopcrotorin como postoperntorio sin 

encontrarse anormalidad alguna en las pruebas de funci6n hcp! 

tica. La paciente fue visto en consulta externa el 18 de Ju­

lio de 1986 asintomática y con exámenes de laboratorio que -­

mostraban únicamente un ligero aumento de lo fosfatnsa alcnli 

na hasta 108 unidades, con trnnsaminasns de 24 unidades para 

TGP y 46 pnrn TGO. 

Caso S.- L.B.B. Registro 109590. Paciente femenina de 33 -

anos, en quien se realiz6 ol diagn6stico de hígado poliquist! 

co con historia clinica de una masa tumoral con crecimiento -

progresivo y datos de compresi6n abdominal importantes. Las 

pruebas du ln paciente en relaci6n a pruebas de funci6n hepát,! 

ca eran absolutamente normales, Pue llevada n cirugia el 21 

de Agosto de 1981 en donde se renlizb fenestracibn y comunic~ 

ci6n de quistes hephticos no encontrándose enfermedad poliqui~ 

ticn afectando el riñ6n. Tuvo unn muy buena cvoluci6n post-­

operatoria siendo dada de alta el 2 de Septiembre de 1981. En 

consultas subsecuentes, como paciente externa, ha tenido una -

muy buena evoluci6n con patrones de funci6n hepática normales, 

• 
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y s61o en ln serie gnstroduodcnal se ha podido apreciar el 

desplazamiento del cst6mngo por ~a gl~nduln hcp6ticn, 6stn 

Última aumentada de tamnfio en relaci6n a su enfermedad poli· 

quística. fil dingn6stico de histopntolog!n en este caso fue 

do quistes cel6micos con calciflCncioncs en su pared. 

Coso 6.- C.C.G. Registro 108860. Paciente masculino de 58 

aftas de edad, quien llcg6 al Instituto con diagn6stico de t!! 

moraci6n abdominal en estudio. Dentro de los estudios real.!. 

zndos se cncontr6 un hcpatogamngrnmn con múltiples defectos 

de llenado y con ultrasonido hcp6tico se llcg6 nl diagn6sti­

co de hígado poliquístico. Cn bnsc, n sintomatología impor­

tante en rclaci6n a comprcsi6n fue llevado a cirugía el 7 de 

Julio de 1981, en donde se cfectub drenaje de un gran quiste 

del 16bulo izquierdo as1 como de los múltiples encontrados -

en toda ln glándula hepática. En este paciente, como halla!. 

go transoperatorio se mnnd6 para estudio un n6dulo hepático 

y parte de cpipl6n mayor adherido n 61, que fueron reporta-­

dos en patología como mclanoma maligno metastásico. Ln evo­

luci6n del paciente fue con producci6n importante de ascitis 

as! como náusea y v6mito pertinaz, dándose de alta voluntn-­

rin por los familiares una semana posterior a ln cirugía, no 

conociendo su evoluci6n posteriOr. 



" 14 " 

Caso 7.- Cll.D. Con rcg_i~tTo-11_40~1. Paciente femenina de 47 

aftas de edad quien inSfcS6_--nl-_Instituto con tumornci6n abdo­

minal pálp~bl·c'-.y~-~c~~~n.'~/~:.'t~~~g-ra_f,íD nxinl computada se lle-
'{:' .,_,· .... 

g6 al diairi6s't-rCo"_'dó··~ilfCTiítCd~d-.'p01iquisticn hepática.· .Fue 

llo~~d~~- .. -~:-,-~·{-f~i'i·~--~.:-~·¡-_'._-~j~-': __ :cÍ·~:-. Oc.tu~fc di! -- 198Z, ·r·~~i-~z6~dosc: fe-
··.-:---:. _:; ;,'.'. ·~.:~>,:;::;(:.::.:·(_ .: ... :·:. ·:.,·; . - ' . . .- - --_ 

ncstrnCi6n. de-:'_quis'tcs ',hepáticos• ccimunicnndo unos con otros. 
--- :: . _,;_-:·~. ::. '::':-:\:-~t:~i";~V~·;-; /: ..... -~.:Y-'.>:-~·'::·:. - . . . . . . . 

La :~oca~~~-\~,~-~~,~~;_:'.~~-_:·:~:°-:~~---.m_lsmos era m&s importante an·.-c1_- l6bu-. 

· lci_ iz.quiordo)_dol_;.higndo. En ln mismn pnciont~ se hizo el h_!'·' 

· li~~z'g·~>.Jff.~ri·~~~-~-~~-t;~:r·ii{:d~ ondomctriosis on ile_on terminal J - . 
·;~·:<·~ _-·{~::~, 

út·~~O >Y. bU:Zo·~-- _., LÓ · pnciento tanto en el pTeopcr.ntoriO>_·como en 

'e1·:p_0~1:0p_e_rn~orio tuvo pruebas· de funci6n hci)ti.1:.icn--normnlcs. 
•· >- :, '-· _-. 

FÚC. ·dn~·n de nl tn ocho dios dcspu6s ·de 14 .ci_rug10:'··:_cri, buen os-

tndo genornl y su cvoluci6n posterior hn sido :sn.tisfnctorin. 
: . - -, ' --: . .-·, ' 

Fue vistn en consultn oxtornn en Mnrzo do· 19.87 .. nsintOnláticÚ 

y sin problemas, Bl hnllnzgo do pntologi.n ~e l,os frn&montos 

do paredes qu1sticns.fuoron reportados como quistes ~imples. 

Cnso B.· M.G.G.M.C. Con registro 11Z955. Pnciontc femcni· 

nn de 48 nfios do cdnd que habin sido previamente operada dos 

unos antes por hepntomegalia y sospecha do absceso hepático 

amibianoJ encontrfindose en esa ocnsi6n enfermedad poliqu1st,! 

en hcp6ticu 1 hqbi6ndosc drenado únicamente el mayor de los -

quistes, y habiendo dejado una sonda que se rctir6 en forma 

posterior. A su ingreso las pruebas de función hepli.tica eran 
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absolutamente normales y la paciente refería datos de compr~ 

si6n importante sobre est6mago con plenitud postprandial te! 

prona y molestia dolorosa. Fue llevada a cirugía el 7 de -­

Enero de 1983, rcnliz&ndosc fcncstraci6n y comunicnci6n de -

quistes hepáticos múltiples así Como'rcsccci6n de un segmen­

to del 16bulo izquierdo, En consul'tas posteriores la pacicn. 

te s61o ha relatado molestias vagas en el cuadrante superior 

derecho del abdomen por hcpatomcgnlia persistente que se ma­

neja m6dicamcntc. Sus pruebas de funci6n hepática han pcrm~ 

nccido sin altcraci6n alguna. 

Caso 9.- E.D.M. Con registro 120778. Paciente masculino de 

45 aftas de edad. El paciente fue referido al Instituto con 

diagn6stico conocido de enfermedad poliquística con afecci6n 

hepatorrenal, y con historia de haber presentado cuadros de 

colangitis en forma previa no presentes en ese momento. A w 

la exploraci6n se encontraba hepntomccnlia importante y do-w 

lar en el área del cuadrante superior derecho del abdomen. w 

Las pruebas de funci6n hepática se encontraban dentro de l!w 

mites normales. La cirugía fue realizada el 28 de Mayo de --

1984, con el hallazgo trnnsoperatorio de esplcnomcgalin impoL 

tanto de hasta dos veces su tamaño normal, y se realiz6 co-· 

lecistcctomía, biopsia hepática y fencstrnci6n de los quis-­

tes con comunicnci6n de unos con otros de acuerdo a t6cnica 
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Lin, El pacic~t~ cvoi~cÍo~6. en· el_ p-~'~·~:Opera ~~:~¡~·- ~~ tls'fO~to 
r 1nmen to sin a1· te rac'l6n·::p·a:S t~~ i~;::'. ~-~f.-'J_~~:~¡;~: ~->~ ~-~: ~~~r:~:¡·~·n . hCP~ 
ticn. Fue visto· cn<1a: co~·Sulta·, cXtC~ri~'::~'~::-.f~-ffu·~·-.:~~~stCriar·· -
sin sintomnto1Óg1n .. _ ·n1g·Unn;'· :·ei'_.dbpa·i:tá-mCíltO·~~~ ·p~ t6iog.Í~ · ún.!. 

' ... - . -.,,..,, ,. ·' 

comente c~r~ob_~~~ pn·r~~. d~: ·quÍst~s -:~·Ímp't_~~S·:·-'. · 

Coso 10.- L.E.G. Con registro 123691. Paciente femenina 

de 63 nftos de edad. Que ingrcs6 el día 4 de Enero de 1985 

al Servicio de Urgcnc'ias con hcpatomognlin importante, icte­

ricia y da tos de insuficiencia hcpá tica. Mediante estudio 

tomográfico so ovidcnci6 un quiste tabicado del 16bulo iz­

quierdo. Las pruebas de funci6n hcp~tica mostraron clcva­

ci6n de fosfatnsn alcalina n 245 unidades, inversi6n de alb~ 

mina-globulina a D.7 1 transnminnsas elevadas a 135 de TGP y 

90 de TG0 1 bilirrubina total de 2.5 1 con directa de 1.2 e i~ 

directa de 1.3. Fue llevada a cirugía el mismo din encon- -

trándose en el trnnsoperatorio con un hígado de aspecto cirr&. 

tico 1 a pesar de lo cual se realiz6 colecistectomia, hepntes 

tomín segmentarla del lado izquierdo y exploraci6n de vias -

biliares. L~ evoluci6n del paciente fue en deterioro franco 

y progresivo a las pocas horas del postoperntorío, hasta fa­

llecer en choque sbptico 24 horas despu6s, junto con un com­

ponente cnrdíogbnico importante. El reporte de patologin de­

mostró cístoadcnoma biliar, cirrosis hcpfiticn con actividad -
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leve~ y colccistitis cr6nicn incspccifica. Al mismo tiempo -

los cultivos tomados en el transopcrntorio desarrollaron pse~ 

domona Aeuroginosa. 

Caso 11. - J .S.G. Con registro· Í2643~. Paciente femenina de 

38 ai\os de edad. Ingresa el 2 dc,N.ovicmbrc de 1985 con una -

hcpatomegalia nodular, scnsnci6n de llc~ura postprandial im-­

portantc y cuadrante superior derecho del abdomen doloroso. -

No se encontraron datos de insuficiencia hepática, no se cn-­

contr6 ictericia y las pruebas de funci6n hepática se cncon-­

traban dentro de limites normales. Fue llevada a cirugia el 

4 de Noviembre de 198~ realizando fcncstraci6n y comunicnci6n 

de quistes en el 16bulo derecho, con hcpatcctomin de un seg-­

mento del 16bulo izquierdo por m6ltiplcs quistes a este nivel. 

La evoluci6n postopcratorin, cuenta con el desarrollo de un 

absceso subfr~nico, por lo que fue reoperada el 19 de Noviem­

bre del mismo afio dejando sondas de dcrivaci6n externas, las 

cuales fueron retiradas ya en la consulta externa tres semanas 

después. En esta paciente se corrobor6 elevnci6n discreta de 

transominosn~ en el postoperatorio inmediat~ como 6nica anor­

malidad en sus pruebas de [unci6n heplitica. Posteriormente -

ha sido vista en la consulta externa teniendo una 6ltimn con­

sulta en Enero de 1987,cn donde se encuentra con datos de in­

suficiencia a6rticn, bajo tratamiento m6dico sin ninguna otra 
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alteroci6n. 

Caso 12.- C.R.Q. Con registro 12862~. Paciente masculino 

·de 51 aftas de edad que fue referido o la lnstituci6n el 17 de 

Marzo de 1986, por presentar uno 'mesh abdominal, que por tom~ 

graf~n corrcspondi6 a un quiste d~r segmento lateral del 16b!!_ 

lo izqu.ierdo, que ejcrc1a con prcsi6n gb.stricn importante con 

sintomatologin. En este paciente se rcaliz6 pannngiograf1a -

donde se dcmostr6 lo ausencia de vasos sanguíneos en rclaci6n 

con la masa. Las pruebas de funci6n mostraban aumento de la 

fosfotasa alcalina hasta 170 unidades, la rclaci6n nlbúmina-­

globulinn se encontraba invertida con 0.72, sin otros datos -

de anormalidad. Fue llevado a cirugia el 24 de Marzo de 1986, 

realiz&ndosc lobcctomía hepática izquierda scgmentnria 1 con -

fcnestraci6n da quistes de menor tamafto. La evoluci6n del P! 

ciente en el postoperatorio fue con bajo gasto cardiaco, por 

probable sangrado que requiri6 de transfusiones con mcjoria -

importante posterior n las mismas. Dos meses despu6s fueron 

retiradas sondas que se habían dejado drenando la cavidad ab­

dominal. El paciente ha sido visto posteriormente en ln con­

sulta, nsintom5tico y con pruebas de funci6n hepática norma-­

les. Los hallazgos de patología mostraron quiste hepático -­

simple como hallazgos histo16cico. 
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Caso 13.- A.e.e, .con -.rcgistro·13119s~-,p3C:.icntc femenina de 

4Z ai\os de.edad, que in.gr~~6:'a1· In~·t.'itu~o~en ·o~~ubrc de - -

1986, con la cvoiuci6~ _de:: siete -~ft~~. de ··d~Íór ·en =hipoc~ndrio 
derecho, op.resi~~._. i-~·i-adi~-d~\:·~· :fo~~ ¡umbni- del. m.is~o lado. 

Negaba fiebre, n6uscas· o.v6mito. En el ultrasonido se dctc!:_ 

taran múltiples quistes en higado y rln6n d~rccho. ·Las pru~ 

bns de funcibn hcp&ticn eran normales en forma prcopcrato- -

ria. Fue llevada a cirugia el 3 de Noviembre de_ 1986, rcn-­

liznndo el procedimiento de Lin, con buena cvoluci6n postop~ 

rntoria. Las pruebas de funcibn hcpbticn s61o se modifica-­

ron los primeros días del postopcrntorio regresando a la no!, 

malidad dos semanas despubs, La paciente fuo vista en su 61 
tima consulta de Mayo de 1987. Con sintomatologiu sugestiva 

de litiasis vesicular sin otras alteraciones. Las pruebas • 

de runci6n hcp&tica eran normales y en ese tiempo se solici· 

tnron cx&mcncs para descartar litiasis vesicular, que no hn· 

bln sido corroborada al momento de la intervcnci6n previa, 

Caso 14,· A.C.B. Con registro 131198. l1ncicnte de 46 al\os 

de cdnd, que ingresa al Instituto el 28 de Octubre de 1986, 

con hcpntomcgolin dolorosa, síntomas de comprcsi6n abdominal, 

llenura postprandial. Las pruebas de funci6n hepática se •• 

encontraban dentro de limites de normnlidud. En ultrasonido 

practicado se corrobor6 la cxiStcncin de hígado poliquístico 

ns1 como de riñones poliquísticos, Ln tomografia mostr6 co· 
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mo anormal los mismos parámetros ya mencionados. Lo paciente 

fue llevada a cirugía el 3 de Noviembre de 1986, realizándose 

fcnestrnci6n, comunicnci6n de quistes hepáticos, en este tiem­

po, no se dejaron drenajes abdominales en forma posterior. La 

cvoluci6n postopcrntorin fue mngriífiCn, con nltcrnci6n de las 

pruebas hepáticas s61o en el postc_:>p.crntorio inmediato en rcl!_ 

ci6n a descenso de la albúmina y disminuci6n de la rolnci6n -

nlbúminn-globulina, sin embargo, 6stns se recuperaron íntcgr!_ 

mente en la Gltima consulta de Febrero de 1986 se cncontrb 

asintom5ticn y fue dada de alta de la consulta cirugía. 

Caso 15. - A. I.M. Con registro 132793. Paciente masculino -

de 87 afias, que ingrcsb nl Instituto el 16 de Mnrzo dd 1987, 

con molestias de un aftos de evolucibn en hipocondrio derecho, 

sensnci6n de masa abdominal n este nivel. Se renllz6 una to· 

mogrnf~n nxinl computada que demostr6 un quiste hepático gi·­

gnnte, asi como enfermedad poliquistica hep5ticcn, quistes rE_ 

nnles del lado izquierdo. Con el dingnbstico de enfermedad 

poliqu!stica fue intervenido quirúrgicamente el 23 de Marzo 

de 1987, con resecci6n del 80\ de la pared del quiste hepáti· 

co localizado en el 16bulo derecho, y fenestrnci6n de los - • 

quistes de menor tamaño. Se dejaron canalizaciones de Penro· 

se, por el despegamiento tan importante que se hnbín realiza· 

do en el trnnsoperntorio, mismos que fueron retirados progre· 
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si~nmcntc en un lapso dc·cinco d!ns. Las prucbás de funci6n 

hepática tanto en el prcopcratorio como· cn·--cl>p_ostopcratorio 

fueron normales y no sufrieron- ninguná -nitc·ra°C'i6~. ·a~:· ~s-~~~ · 
dio patol6gico dcmostr6 pared de cÍuist~-_;-sÍ~~-¡,~::··: :_:.-·si" -"p-,ú:lcrii:e _· 

fue visto en la consulto externa en fD-fína P~S-teria"r·~·, sin si!!. 

tomntología alguna. 

RESULTADOS. 

Como ya se mcncion6, 15 pacientes fueron .intervenidos quirÚ! 

gicamcntc, de los cuales 11 pacientes (74\) fueron del sexo 

femenino y cuatro (28\) fueron del sexo masculino. Las eda­

des oscilaron entre 33 y 87 anos, con uno media de 53.2 años. 

La totalidad de los casos se encontraba con sintomatolog1n -

de maso abdominal y datos de compresi6n. Cuatro de ellos •• 

(28\), se encontraban además con dolor importante en el cua­

drante superior derecho del abdomen. Ar.lemás, cuatro pncien· 

tes se cncontrnbnn con sintomatolog1u ai1adidn por las siguie!!, 

tes cnusns: uno con hipertcnsi6n portal scgmenturia, uno mtis 

con datos de colnngitis, otro con datos de insuficiencia he­

pática, este paciente además cursaba con una cirrosis hepática 
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importante, y por Último uno con comprcsi6n importante sobre 

la c6mnrn gástrica y datos de oclusi6n de ln luz a ese nivel 

por lo que la sintomntologín en este paciente era mucho más 

aparatosa. 

En 11 de los pacientes (74\), se cnContrnbnn las pruebas de 

funci6n.hcp6ticn dentro de límites de normalidad. En tres -

de ellos se encontraban alteraciones moderadas de las pruc·· 

bns de funci6n hepática en rolnci6n, aumento moderado de la 

fosfntnsn alcalina, aumento moderado de trnnsaminasas e in· 

vcrsi6n de la ·rclaci6n alb6mina-globulinn. En un paciente, 

mismo que cursaba con cirrosis e insuficiencia hcptíticn so -

cncontr6 altcrnci6n en todos los partí.metros de funci6n hcpá· 

ticn mencionados previamente en el resumen de cusas. 

En la generalidad de los pacientes se llev6 a cabo el proc~ 

dimiento de Dr. Lin, en relaci6n n quistes de pcquefio tnmn­

no, los Cuales fueron fencstrados y comunicados unos con -­

otros, además en diez pacientes (67\), se renliz6 alg6n ti­

po de rcsecci6n por el hallazgo de quistes de grnn tamaf\o; 

dentro de las cuales las resecciones fueron desde triscgmc~ 

toctom1a, lobectom{a scgmentaria, totnlidnd del quiste y -­

resecciones scgmentnrias del quiste. En tres pacientes más 

(20\), se real iz6 nl mismo tiempo colccistectomín. Y en un 
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s610 pncic~tc, .se· rc~11Z6.- ~nstrccto-~Ín. ·t·o~;l _-cxtcndidn por el 

hallazgo transopcra torio -de --cid.cnocllr~irl'D~n:_.g·á~'tr.fi:o ~ 
>,'' ··'-.. ~~.· •. ·-'.-~: .• :; ;-, -.. -. >J----- . ;• -~-\---
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to, mismas que regresaron n la normalidad dentro de las dos -

semanas siguientes. En dos pacientes (14\), se. dcsarÍ-ollnron 

fístulas biliares, que se controlaron adecuadamente y cerra-­

ron en forma espontánea. Tres pacientes más (20\), se deja-­

ron tubos de drenaje por rcscccioÓcs hepáticas mayores; en -­

dos pacientes, los tubos de drcnaJ.c ·fueron retirados en lap-·­

sos de mes y medio, y un mes rcspcctivnmcntc. En el tercer -

paciente Únicamente se dejaron Pcnrosc que se retiraron en -­

t6rmino de dos semanas. 

CONCLUSIONES. 

La enfermedad poliquísticn hepática, se ha visto beneficiada 

en las dos 6ltimas d6cadas, en rclnci6n a su diagn6stico opor 

tuno, gracias a la imagcnología. !In sido adcm6.s tratada con 

diversas t6cnicas quirúrgicas que van desde las grandes rese~ 

clones hepáticas, hnsta ln fenestraci6n y comunicncilin de -

quistes. Esta última t6cnica, descrita por lin y Cols., en 

1968, hn demostrado su eficiencia en el tratamiento de la en­

fermedad poliquísticn hepática, con quistes de tama11o reducido. 

En nuestra serie en la que contamos adcm~s de este tipo de P! 

tologías con quistes de gran tnmnño, se efectuaron tanto fcncs 
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trae iones como resecciones qu~~tléá·s., y de pllr~nqllimn hepático, 

En los pacientes en los que únicamente se rcnliz6.ln t6cnicn -

del Dr. Lin, no se tuvo altcrnci6n alguna en el postopcrntorio 

y su curso de varios aftas fue sin·camPlicncioncs y con mejoría 

importante de los síntomas, cnusnd~S principalmente por compr~ 

si6n intrnbdominnl importante. Como ya se ha mencionado, nnt~ 

riormentc en nuestro grupo de 15 .pacientes, hubo algunas com-­

plicacioncs entre abscesos postquirúrgicos y fistulas biliares 

que cerraron en forma espontánea, sin embargo, todos estos pr~ 

blcmns se encontraron en rclnci6n a grandes resecciones tanto 

de quistes como de par6nquimn hepático. 

Once de nuestros pacientes se encuentran al momento con sobre­

vida de hasta diez afios en el mejor de los casos y con sU pro­

blema de dolor y compresi6n intrabdominal resuelto. En tres 

pacientes en donde no se ha podido seguir la evoluci6n, solo 

dos se encontraban en muy mal estado general en su Última con­

sulta, estos dos pacientes tenían en un caso adcnocnrcinoma -­

gástrico y otro mclanomn mctastásico, el tercero en su Gltima 

consulta fue visto sin problema alguno y asintomático de su r~ 

dccimiento de poliquistosis hcp~tica. Un solo paciente pncic!!. 

te muri6 en el postoperario inmediato, sin cmbnrgo, como yn se 

mcncion6 anteriormente, este paciente se cncontrnbn con una i!!. 
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suficiencia. hepática secundaria a·· c1rro~is, _teniendo_ en sus • 

primeras 48 horaS -una .'recDid~ :Í~pO~ta~tc::':CR: su·:--i~sufici~~-C::.in 
hep6tica y fa1li·,~~-r~-id_g~~·i'~-~- .:q~~;~¿'.O~~.f~·i.oh:~---~~~ su .muer.te 

"'·'· ·-:~_'::_-:·: -_ .. ·· ·;<" 
.. --~: ·;\;,_.,,._ '" -.,_ .. ;• .. ·., . . ·:. . 

Ponsnmos, ·como en· 01 ros~º. ,~,~·.k~ f .fE~J~;~€~~,'.;~rt~~~.fd~i··~u•,: el· 
procedimiento de:· Lin os ·una~·bucÍln ::'Bl't9T»D iivii'fpnra~ .Of<ti"a ta .. ~·­

--:'.·.'_: _. · :.- ·.\-~>.e-,~). ·':~1:s_~Rif~~.:,v~,::1;~~-i·-:.:)~::"::-,:!.'.\·~·-",· <· -· 
miento de ln enformedod pÓli<luístiCD1hC¡}átiC~:Loli'.JT~láéi6n·: n •. 

· . -, _ _. ::-, :;·f.'~i_::L.Q:.i_\/~:;-1;:~;:i.~,r"!i{~:.{~>';~>> ·',· .. ~-.··_;-.·, _,.:: -
la sin toma tolog~n de comp_rcsi6n ;_que .. ~~,tnr~~nl)_cva :>:.:~Adem~s •: 1'.: 

. - ;-' ·: ,-,,,~:-~·-~;;-.:;_i::.,\1'/'_:.::':-;:,::~f~t_:r-:~_¡¡ k'_-.:·:i'.:ii;. -_..- :.:~ .,/' _,_ -
estamos de acuerdo en efectuar._ ~Cs:C~.C_i~O~C-~.~-,~~-~~tJC'D:~,:_:~_u_tlri~O --- · 

. : -; . ·:_-;:·.·/;~·r,,~±-:~~~j~t,;:,;_;~~~~~-_{';l-.:·,, ~:-:-; ';,_•:.·;-·_ ,' 
el tnmaf'io de' los quistes, -o cL-par6nC¡uima·,¡:rCniancnt'ó':·-postcrior --

. _ .. :, ~-. -:":;.:' .:· '--~"'·'-~":-:'c·:,;::n~¡;-1.?r' __ :_;;;_>-i'..\«'-~ "-='.':'·---~, __ ,; 
n fenestraci6n do m61 tiptCs dé _··_e1·1~·~:,~)(f~~,~~ri~·~i~~C-á'1'i2'áCi6~:.-d~~:_ .. 

: ·,::·- -, ;·::>:.; ,Oi,)f~:; -~~~" .. ~::~-·:t?':~{{~~::_!_~:;~;~;;.::j ;'_':·:<. '_. ;·_. --. 
terminada y habitualmente pcrif6rica\·n'si~:f10~-,irilf,ifité::r,_· '··· · 

· .. ::"'i\,1.Jt%~t~»l~~~;t~;·;;.·:'~~'. .. J · .. 

En el único cuso en donde sa_.:cric0Jlir6··hfíié'T't0I\Sí6R-~'.p0Ttíi:'·~Ú,:; __ . · 
"•:; __ •,,•,,li,,,,, .. :.-." . ,_.-, 

cundo ria a la comprcsi6n"·'d~i par6iiCJUittin ~hÓplit'!Co ,·Ofcctua_d-0 _, .. • 
• ' ._:.-.-: ·:·:·-:;_-__ 1/,-~-,'.':-{(~-?::-:;;~_.}í:\i~i-... ~ .. :~~?;·,':_-:::;;<.:;::~<~>: __ '·'· ".' 

por los quistes. 6stn·.fuc rosucltll·'.:_'en':_formi:(:.·satisfnctor:ln : nl 
'. ' . . ::":: ::--:-·\.:~:'.,~-~,:-~,::~-'f_-¡i_:-_.'');\,'·,'-: '_--:._.-.:_::,,;:. ;_,-_._ :- .· : .. '' . 

efectuar 111 fenestraci6n y 'comunicaci6n'~~de.'._:los·' mismos, a Sí c,a 
" - -. - ,- .. •; ,_ - -·... - '' " _.. ';' 

mo la rcsccc16n· do partC-dc.1 -pGr6RQiúni~"~óíiÍp~~'m0tJ:~o.· s0g6n·. 

algunos autores• ocasionnlmcnte ··j~'.- hÍp'crtc~-Si6n·· port.iii. perSi! 

te, por lo que en esos casos es adecuado el rCnl izn.r- olg~n' ... 

procedimiento ya fuera de doVnscularl~ací6n csofngogústricn o 

de dcrivacJ6n portosist6mica, si es que 6stn dn mnnifcstacio· 

nes de sangrado. 



FIG. A:-HIGADO POLIQUISTICO CON 
QUISTES SUPERFICIALES Y 
PROFUNDOS 

(A) 

( B) 

FIG. 9.-FENESTRACION Y COMUNICACION 
DE QUISTES ( TECNICA DE l.IN ) 
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